1 例 急性 脑 梗死 患者 急诊 静脉 溶 栓 的 急救 护理 体会 
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【摘要 】 急 性 脑 梗死 是 急诊 内 科 和 常见 疾病 之 一 ， 是 一 种 有 治疗 “时 间 窗 口 ” 的 疾 
病 ， 致 残 率 很 高 。 早 期 开启 “人 卒中 绿色 通道 ”， 早 期 开展 “静脉 溶 栓 ”治疗 ， 是 
降低 患者 致 残 , 保障 患者 预后 生活 质量 地 关键 。 本 文 回顾 了 1 例 急 性 脑 梗死 患者 
地 溶 栓 护理 过 程 ， 总 结 了 人 卒中 标准 化 溶 栓 护理 经 验 。 
【关键 词 】 急 性 脑 梗 死 ， 静 脉 溶 栓 ， 护 理 
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Acute cerebral infarction is one of the common diseases in emergency 
medicine, and it is a disease with a treatment “time window”, with a high 
disability rate. Early opening of the “stroke green channel” and early 
implementation of “intravenous thrombolysis” treatment are key to 
reducing disability and ensuring the prognosis and quality of life of 
patients. This article reviews the thrombolysis nursing process of a 
patient with acute cerebral infarction and summarizes the experience of 
standardized thrombolysis nursing for stroke. 
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急性 脑 梗死 主要 指 的 是 不 同 原因 导致 的 脑 部 血液 循环 障碍 , 脑 组 织 在 长 期 缺 
氧 、 缺 血 的 影响 下 发 生 的 局 限 性 缺 血 性 软化 或 坏死 的 病症 。 临 床 又 将 该 病 称 为 缺 
血性 脑 鞭 中 ， 其 在 脑 潜 中 中 的 发 病 率 占 比 超过 80%， 属 于 常见 且 多 发 的 脑 血 管 疾 
病 ， 致 残 率 、 致 死 率 极 高 ”。 静 脉 溶 栓 治 疗 是 指 通过 静脉 血管 注射 溶 栓 药 物 把 血 


出 


管内 堵塞 地 血栓 溶解 ， 从 而 使 被 阻塞 地 血管 再 通 ， 恢 复 血 流 ， 挽 救 尚未 死亡 地 细 
胞 ”。 临 床 方面 目前 主要 以 早期 溶 栓 的 方式 来 治疗 急性 脑 梗死 ， 整 体 成 效 显著 ， 
但 在 治疗 期 间 有 必要 配合 科学 、 规 范 的 护理 干预 ， 以 确保 获得 的 治疗 效果 和 预后 
最 佳 。 本 文 旨 在 分 析 急 性 脑 梗死 急诊 静脉 溶 栓 治 疗 过 程 中 辅助 急救 护理 的 临床 护 
理 体 会 ， 现 进行 以 下 报告 : 
1 病例 资料 

患者 ， 女 性 ，60 岁 ， 主 因 “ 左 侧 胶体 活动 不 利 1.5h” 于 2023 年 5 月 2 日 0 
时 55 分 前 来 我 院 急诊 就 诊 。 患 者 主诉 在 5 月 1 日 22:48 洗 党 ，23: 30 有 面 白 、 
乏力 感 出 现 ， 随 后 头 尝 ， 开 始 有 左 侧 胶体 活动 不 利 出 现 ， 右 上 肢 肌 力 降低 ， 服 用 
一 块 巧克力 、 饮 用 可 口 可 乐 后 呕吐 1 次 ， 服 用 安富 和 牛黄 丸 。 

入 院 后 生命 体征 检查 : 体温 36C， 脉 搏 72 次 /min， 呼 吸 18 次 /min， 血 压 
137/71mmHg， 血 氧 饱 和 度 100%。 

入 院 后 查 体 : 患者 神志 清楚 ， 精 神 尚 可 ， 言 语 清晰 ， 对 答 切 题 ， 双 侧 瞳 孔 等 
大 等 圆 直径 3m， 头 党 ， 自 觉 吞 咽 正 常 ， 无 视 物 旋转 ， 上 听诊 双 肺 呼吸 音 清 ， 未 及 
明显 湿 哆 音 ， 无 胸 问 胸痛 ， 无 腹胀 腹泻 ， 腹 软 无 压痛 、 反 跳 痛 及 肌 紧 张 ， 双 下 肢 
无 水 肿 ， 舌 质 暗 红 、 舌 苦 白 腻 ， 脉 沉 细 。 既 往 史 : 2 月 前 患 脑 梗 住院 ， 无 药物 过 
敏 史 。 神 经 系统 查 体 : 左 侧 肢 体 肌 力 2 级 ， 右 侧 肢体 肌 力 5 级 ， 肌 张力 正常 ， 右 
脸 触觉 减弱 ， 眼 瞪 闭 合 正常 ， 鼻 唇 沟 对 称 ， 伸 舌 居 中 。 左 上 肢 无 法 持 物 ， 左 下 及 
行走 费力 。 头 颅 CT 检查 : 凌晨 1:13 头 CT 检查 未 见 明显 出 血 。 实 验 室 检查 :; 血 
常规 、 血 凝 、 和 急诊 肾 功 电解 质 均 正 常 。 心 电 图 检查 结果 显示 : 有 偶发 室 上 性 早搏 。 

中 医 诊 断 : 中 风 《 痰 将 阻 络 型 ) 
西医 诊断 : 急性 脑 梗死 。 


2 临床 治疗 

立即 启动 “卒中 绿色 通道 ”， 于 1:10 分 呼叫 卒中 二 线 ， 同 家 属 签订 溶 栓 知 
情 同意 书 ，1:38 开始 溶 栓 ，2:38 溶 栓 结 束 。 溶 栓 后 查 体 : 左上 肢 远 端 肌 力 5 级 ， 
左下 上 受 肌 力 5 级 。 阿 将 普 酶 6lmg，6mg 为 lmin 内 静脉 推广 ，55mg 为 lh 内 静脉 
泵 入 ,复方 氧化 钠 注射 液 500ml 静脉 滴 注 ，bid， 丁 茶 栈 毛 化 钠 25mg 静脉 滴 注 ， 
bid; 0. 9% 氧 化 钠 注 射 液 250n1+ 丹 红 40ml 静脉 滴 注 qd。 转 归 : 于 5 月 2 日 8: 
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00 转 脑 三 科 继 续 治疗 。 
3 预 检 分 诊 

诊 分 诊 护士 接收 到 患者 主诉 后 ， 立 即 通过 监测 患者 生命 体征 、 意 识 状态 ， 
有 
内 完成 。 

脑 潜 中 FAST 评分 量 表 是 对 可 疑 性 脑 玲 中 患者 的 简易 评估 方法 ， 操 作 简 单 、 
评估 速度 快 、 准 确 率 较 高 。 发 现 以 下 三 项 体征 任 一 项 突然 改作， 高 度 怀疑 急性 脑 
卒中 , 立即 通知 急诊 科 医 生 ， 急 诊 分 诊 护士 可 首先 启动 脑 卒 中 绿色 通道 ， 给 于 佩 
戴 绿 色 通 道 标识 ， 一 切 检查 都 标注 绿色 通道 。 

表 1 面 , 臂 ,言语 ,时 间 评分 量 表 


项 目 表现 
面 (Face) 是 否 能 够 微笑 ”是否 感觉 一 侧面 部 无 力 或 者 麻木 ? 
血 (Arm) 能 顺利 举 起 双手 吗 ? 是 否 感觉 一 只 手臂 乏力 或 根本 无 法 抬 起 ? 
言语 (Speech) 能 对 答 流利 吗 ? 是 否 说 话 困难 ,言语 含糊 不 清 ? 或 者 难以 理解 对 方 的 语言 ? 
时 间 (Time) 如 果 上 述 三 项 有 一 项 存在 ,分 秒 必 争 ,立即 拨打 急救 电话 ， 进 行 紧急 救治 ! 


4 溶 栓 护 理 
4.1 溶 栓 前 

发 生 急 性 脑 梗死 的 3-4. 5h 内 属于 最 佳 静脉 溶 栓 时 间 ， 和 急诊 患者 就 诊 过 程 中 
急诊 分 诊 护 士 需要 对 其 病情 进行 快速 判断 , 此 案例 患者 即刻 安排 至 抢救 室 溶 栓 床 
位 , 立即 通知 急诊 医生 , 对 患者 既往 病史 、 是 否 存 在 溶 栓 禁忌 症 等 进行 全面 掌握 ， 
陪同 患者 进行 头颅 CT 检查 ， 排 除 脑 出 血 ”“。 立 即 予以 心 电 监护 ， 吸 氧 ， 对 生命 
体征 、 瞳孔 、 上 肢体 活动 等 进行 评估 , 建立 静脉 通道 ; 严格 遵 医嘱 抽取 血 标本 送 检 ， 
进行 血糖 、 凝 血 四 项 、 血 常规 、 急 诊 生 化 等 相关 检查 , 一 切 检 查 按照 “绿色 通道 ” 
标准 ;对 溶 栓 指 征 、 禁 忌 症 等 进行 准确 把 握 ， 强 化 患者 与 家 属 的 心理 疏导 ， 安 抚 
其 紧张 不 安 、 焦 虑 烦躁 等 负 性 情绪 ， 介绍 溶 栓 的 根本 目的 、 注 意 要 点 ,得 到 患者 
信任 和 配合 ， 促 使 其 治疗 信念 得 以 增强 。 
4.2 溶 栓 中 

快速 将 静脉 通道 建立 好 , 遵 医嘱 给 予 阿 蔡 普 酶 静脉 输入 。 溶 栓 期 间 需 要 对 患 
者 生命 体征 、 意 识 有 无 异常 变化 ， 有 无 牙齿 口腔 出 血 等 进行 观察 ， 间 隔 15min 
对 血压 进行 1 次 测量 ， 若 有 恶心 、 头 痛 、 血 压 上 升 或 者 烦躁 的 情况 出 现 ， 立 即 告 


知 医 生 ， 和 暂停 溶 栓 处 理 。 由 专业 溶 栓 团 队 负 责 为 患者 进行 护理 ， 对 其 有 无 出 血 进 
行 密切 观察 ， 同 时 将 急救 措施 做 好 ””。 
4.3 溶 栓 后 

对 生命 体征 进行 观察 , 阿 蔡 普 酶 静脉 茧 入 期 间 需 要 间 隔 10min 对 血压 进行 1 
次 测量 ， 待 血压 达到 平稳 状态 后 第 一 天 调整 为 间隔 lh 测量 1 次 ， 第 二 天 调整 为 
间隔 2h 测量 1 次， 同时 将 护理 记录 做 好 。 加 强 基 础 干预 ， 急 性 期 要 求 患 者 保持 
绝对 卧床 状态 ， 定 时 翻身 ， 以 免 发 生 压 将， 以 容易 消化 的 清淡 饮食 为 主 ， 要 求 食 
材 必 须 满足 胆固醇 、 脂 肪 含量 低 、 维 生 素 、 粗 纤维 丰富 的 标准 ,无 法 自行 进食 的 
患者 以 鼻饲 管 喂 饲 为 主 ”; 观察 并 发 症 ， 重 点 观察 颅 内 出 血 ， 一 般 治疗 12h 内 
最 容易 发 生 脑 出 血 。 需 要 对 患者 的 皮肤 、 黏 膜 是 否 存在 出 血 点 进行 观察 ， 同 时 判 
断 有 无 血尿 或 黑 便 , 尽 可 能 避免 非 必要 性 的 侵入 操作 ”。 若 发 现 病情 有 异常 变化 ， 
需要 快速 采取 对 症 处 理 措施 。 加 强 心 理 干 预 ， 尽 早 进行 肢体 功能 康复 锻炼 ， 生 活 
方面 给 予 患者 相应 的 帮助 ”。 
4.4 效果 评价 

溶 栓 后 根据 患者 肌 力 恢复 情况 以 及 NIHSS 评分 判断 患者 溶 栓 的 治疗 效果 "， 
此 病例 患者 溶 栓 后 效果 显著 ， 左 侧 肌 力 恢复 至 5 级 。 


溶 栓 前 后 效果 评价 表 
溶 栓 NIHSS 评分 肌 力 分 级 
左 侧 肢 体 肌 力 2 级 ， 右 
DA A 4 
深 栓 前 内 侧 肢体 肌 力 5 级 
左 侧 肢体 肌 力 5 级 ， 右 
于 后 RR 
溶 栓 后 0 侧 肢体 肌 力 5 级 
5 体会 
急性 脑 梗死 实质 上 是 神经 系统 疾病 之 一 , 又 名 缺 血 性 脑 座 中 ,主要 是 不 同 原 


因 导 致 脑 部 血液 循环 发 生 障碍 , 长 期 处 于 缺 氧 、 缺 血 状态 导致 的 局 限 性 脑 组 织 缺 
血性 软化 或 坏死 。 致 残 率 、 致 死 率 极 高 ， 会 严重 威胁 广大 患者 的 生命 安全 ”。 脑 
梗死 急性 期 治疗 方法 的 选择 和 治疗 效果 直接 关系 到 预后 , 所 以 需要 进行 具有 合理 


性 、 有 效 性 、 科 学 性 的 治疗 。 相 关 研 究 证 实 ， 早 期 治疗 急性 脑 梗死 过 程 中 最 佳 方 

式 为 溶 栓 治 疗 ， 原 因 是 通过 深 栓 可 迅速 恢复 梗死 区 脑 血 流量 ， 保 证 脑 血 管 尽 快 对 

早期 再 灌注 进行 获取 ,， 绥 解 局 部 脑 缺 血 引起 的 神经 功能 缺损 。 但 溶 栓 治 疗 过 程 中 

诱发 颅 内 出 血 、 再 灌注 损伤 、 再 闭塞 的 可 能 性 较 高 ， 所 以 必须 高 度 重视 其 护理 工 

作 的 重要 性 王 ” 。 

溶 栓 护 理 不 仅仅 是 护理 人 员 遵 医嘱 完成 护理 计划 ， 存 在 着 时 间 、 精 力 、 能 

等 诸多 方面 的 限制 , 不 能 有 效 实现 标准 化 护理 ,所 以 针对 急性 脑 梗死 静脉 溶 栓 患 

者 应 该 优先 选择 综合 性 护理 ， 安 排 具 有 丰富 经 验 的 医护 人 员 制 定 护理 服务 模式 ， 

在 以 溶 栓 治 疗 时间 顺 序 为 依据 开展 针对 性 、 阶 段 性 的 量化 护理 , 同一 时 间 同 时 由 

多 名 护理 人 员 分 别 从 不 同 项 目 、 不同 部 位 进行 护理 操作 ,可 保证 规定 时 间 内 将 相 

应 的 护理 操作 完成 , 避免 护理 人 员 水 平 、 能 力 不 足 等 导致 护理 工作 有 任何 的 遗漏 、 

疏 忽 ， 合理 开展 护理 管理 工作 ,促进 护理 工作 效率 和 质量 的 进一步 提升 ,缩短 急 

性 脑 梗死 康复 时 间 “"“”。 
对 于 此 例 急 性 脑 梗 死 患者 ， 入 院 后 在 45 分 钟 内 给 予 其 正确 、 及 时 的 溶 栓 治 

疗 ， 对 溶 栓 适 应 证 、 时 间 等 进行 充分 掌握 ， 同 时 强化 观察 ， 做 好 细致 、 全 面 的 护 

理 ,， 患者 的 临床 症状 得 到 了 显著 性 改善 ， 神 经 功能 缺损 程度 明显 降低 ， 未 有 溶 栓 

并 发 症 出 现 ， 康 复出 院 ， 预 后 良好 。 通 过 对 本 文案 例 的 分 析 ， 对 于 优化 院内 “至 

中 绿色 通道 ”的 流程 ， 以 及 规范 “静脉 溶 栓 护理 ”， 不 仅 为 卒中 患者 争取 了 宝贵 

地 “黄金 时 间 ”， 从 而 降低 了 患者 地 致 残 率 ， 保 障 了 患者 地 生命 安全 。 
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